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О внесении изменений в постановление местной администрации с.п.Учебное от 14.07.2023 года № 67 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги по принятию на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях на территории сельского поселения Учебное Прохладненского муниципального района КБР»

                В соответствии Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Уставом сельского поселения Учебное Прохладненского муниципального района КБР,Протестом Прокуратуры Прохладненского района от 25.09.2025 года № 16-36-2025/Прдп1087-25-20530005, местная администрация сельского поселения Учебное Прохладненского муниципального района КБР п о с т а н о в л я е т:
1. Внести в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги по принятию на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях на территории сельского поселения Учебное Прохладненского муниципального района КБР следующие изменения и дополнения:
1.1. Часть 3.3.3.3 раздела 3.3 «Принятие и рассмотрение документов, представленных заявителем» дополнить вторым абзацем следующего содержания:
«При рассмотрении заявлений, поданных несколькими гражданами одновременно (в один день), их очередность определяется по времени подачи заявления с полным комплектом необходимых документов».
1.2. Часть 3.5.3 раздела 3.5 «Подготовка результата муниципальной услуги» дополнить текстом следующего содержания:
«Результатами выполнения административных процедур являются: протокол заседания комиссии о принятии или об отказе в принятии на учет граждан, нуждающихся в предоставлении жилого помещения и направлении данного протокола главе муниципального образования для принятия решения.
Граждане считаются принятыми на учет со дня принятия соответствующего решения главой муниципального образования».
1.3.  Приложение № 4 (форма заявления) изложить в новой редакции согласно приложению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
 
Глава сельского поселения Учебное 
Прохладненского муниципального района                                                   А.П.Бегма 






































                                                                                                         Приложение № 4 (в новой редакции)
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по принятию на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях

Форма

В уполномоченный орган местного самоуправления

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

	

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	(вид документа)

	

	(серия, номер)

	

	(кем, когда выдан)

	Адрес регистрации по месту жительства:

	

	Адрес регистрации по месту пребывания:

	

	СНИЛС:
	

	Представитель по доверенности или законный представитель:

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	(вид документа)

	

	(серия, номер)

	

	(кем, когда выдан)

	Реквизиты документа, подтверждающего полномочия:

	

	

	Контактная информация:

	номер тел.:
	

	эл. почта:
	




Заявление
о принятии на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма

Прошу принять меня с семьей из _____ человек на учет в качестве нуждающего(их)ся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма, по основанию(ям) (нужное отметить), а также (в случае необходимости) признать меня (членов моей семьи) малоимущими:
[image: ] не являюсь нанимателем жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членом семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственником жилых помещений или членом семьи собственника жилого помещения (нужное подчеркнуть);
[image: ] являюсь нанимателем жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членом семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственником жилого помещения или членом семьи собственника жилого помещения и обеспечен(а) общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы (нужное подчеркнуть);
[image: ] проживаю в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям (нужное подчеркнуть);
[image: ] являюсь нанимателем жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилых помещений жилищного фонда социального использования, членом семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования или собственником жилого помещения, членом семьи собственника жилого помещения, проживающим в квартире, занятой несколькими семьями, в составе одной из которых имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, и не имеющим(ей) иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования или принадлежащего на праве собственности (нужное подчеркнуть). 
Я, члены моей семьи относимся/не относимся (нужное подчеркнуть) к определенным федеральным законом, указом Президента Российской Федерации или законом Кабардино-Балкарской Республики категориям граждан, имеющим право на обеспечение жилыми помещениями:
______________________________________________________________________
(указать соответствующую категорию)

Состав моей семьи _________ человек:
1. Супруг(а)____________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о браке (номер, дата, кем составлена актовая запись), фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью и фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью до изменения в случае если изменялись, число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, СНИЛС, адрес регистрации по месту жительства)
2. ____________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о браке (номер, дата, кем составлена актовая запись), фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, СНИЛС, адрес регистрации по месту жительства)
3. ____________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о браке (номер, дата, кем составлена актовая запись), фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, СНИЛС, адрес регистрации по месту жительства)

Кроме того, со мной проживают иные члены семьи:
1. ____________________________________________________________________
     (родственные отношения, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, СНИЛС, адрес регистрации по месту жительства)
2. _______________________________________________________________
     (родственные отношения, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, СНИЛС, адрес регистрации по месту жительства)
Сведения о наличии жилых помещений, занимаемых по договорам социального найма, найма жилых помещений жилищного фонда социального использования и (или) принадлежащих на праве собственности мне и членам моей семьи:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью
	Документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан
	Кадастровый номер жилого помещения
	Вид имущества (квартира, комната, жилой дом), площадь, кв. м
	Основание пользования (договор социального найма, найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или на основании права собственности), дата и реквизиты договора, орган, с которым заключен договор, в случае найма

	1
	
	
	
	
	



Я и члены моей семьи достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаем.
Я и совершеннолетние члены моей семьи даем согласие на проверку уполномоченным органом представленных нами сведений о доходах и имуществе в налоговых, таможенных и иных органах.
Я и члены моей семьи предупреждены, что в случае принятия нас на учет мы обязаны при изменении указанных в заявлении сведений в месячный срок сообщать об этом в письменной форме в уполномоченный орган по месту учета, а также представлять в установленных порядке и сроки соответствующие документы для нашей перерегистрации как граждан, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, и для переоценки размера доходов и стоимости нашего имущества.
Я и члены моей семьи согласны, что в случае выявления в представленных нами документах сведений, не соответствующих действительности и послуживших основанием для принятия на учет, мы будем сняты с учета в установленном законодательством порядке.

Результат предоставления муниципальной услуги, прошу предоставить:
[image: ] в личный кабинет Портала государственных и муниципальных услуг Кабардино-Балкарской Республики;

[image: ] в многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг Кабардино-Балкарской Республики;

[image: ] в уполномоченном органе местного самоуправления.


  В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных  данных", настоящим даем свое согласие на проверку и обработку вышеуказанным  органом  местного управления персональных данных всех членов семьи  и подтверждаем, что, давая такое согласие, действуем по своей воле и в своих интересах.
Настоящее   согласие   предоставляется   на  осуществление  действий  в отношении  персональных  данных  всех  членов семьи, которые необходимы или 
желаемы  для  достижения указанной выше цели, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, обезличивание,    блокирование,    уничтожение,   трансграничную   передачу  персональных  данных,  а также осуществление иных действий в соответствии с федеральным   законодательством.   В  случае  неправомерного  использования персональных    данных    согласие   отзывается   письменными   заявлениями совершеннолетними членами семьи.




    Подписи совершеннолетних членов семьи:

1. Ф.И.О., дата, подпись ___________________________________________
2. Ф.И.О., дата, подпись ____________________________________________
3. Ф.И.О., дата, подпись _____________________________________________


Подпись заявителя:
_______________________________________________________     ________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)                         (подпись)
   «____» ____________ 20___ года

К заявлению прилагаются:
1. ____________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
2. ____________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________________
Дата принятия заявления и документов      «______» _____________ 20 ____ года.
	___________часов________минут.
Всего принято __________________ документов на __________________ листах.
                    (количество документов)                                           (прописью)
________________________________________    _____________  _________________________
                  (должность)                                         (подпись)                  (фамилия и инициалы)
Регистрационный номер заявления ____________________________________
(информация заполняется уполномоченным должностным лицом органа местного самоуправления, принявшим заявление и документы)
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